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Etika adalah prinsip moral yanE
mengatur tingkah laku seseorang atau
suatu kelompok, sementara etika profesi
adalah aturan moral yang berhubungan
dengan profesi tertentu(7). Kode etik
orofesi merupakan suatu set standard
tingkah laku yang berlaku untuk profesi
yang menganutnya, yang ditentukan
oleh organisasi keprofesian terkait. Kode
etik mencerminkan banyak nilai-nilai inti,
prinsip-prisip dasar, dan standard'profesi
yang penting bagi organisasi(2). Dengan
memegang teguh nilai-nilai inti yang
merupakan ciasar etika profesi, sebuah
profesi dapat ciengan balk menjalankan
misinya cjalam rangka menuju visi yang
telah ciideklarasikan.
. 
Etika profesi di hidang kesehatan
memiliki kaitan erat dengan privasi,
kepercayaan dan keamanan (privacy,
confidentiality, and security), yang peng-
gertiannya sering campur aduk. Privasi
yang berarti "biarkan saya sendiri"(3),
adaiah hak seseorang untuk menahan
informasi tentang dirinya sendiri dar i
pembukaan ke orang lain. lnijuga berarti
hak sesecrang untuk tidak digarrggu oleh
pengamatan atau campur tangan baik
dari orang lain, organisasi, atau pun
pemerintah. Privasi menuntut acianya
perlindungan terhadap informasi tentang
diri seseorang, mengharuskan akuratnyra
informasi ini dan tidak adanya peng-
gunaan atau pembukaan informasi yrang
tidak diizinkan(4).
Kepercayaan berhubungan dengan
penanganan dan pemeliharaan data, se-
demikian rupa sehingga data ini tidak
diberitahukan ke pihak lain tanpa izin(5).
Disini terdapat tanggung jawab untuk
menghalangi pembukaan hal-hal privat,
sperti penggunaan, pengungkapan, atau
pelepasan informasi kalau tidak se-
pengetahuan atau tanpa izin individu
terkait. Keamanan mencakup per-
lindungan fisik dan elektronik terhadap
integritas, ketersediaan dan kepercaya-
an informasi, yang berarti perlindngan
dari kerusakan, akses yang tidak syah,
atau pun pembukaan yang disengaja
atau trdak(6).
Nilai-nilai inti professional MIK
Profesi manajemen informasi
kesehatan (MlK) terdapat nilai-nilai inti
dan tanggung jawab etika uniuk pro-
fesional MIK itu sendiri, tim yang
bertanggung jawab atas asuhan pasien,
dalam untuk majikan, untuk masyarakat,
dan untuk pribadi dan organisasi(f;.
Profesional MIK memberikan peiayanan
kepada masyarakat; melindungi infor-
masi medis, sosial, dan finansiai; mem-
promosikan kerahasiaan: dan me-me-
lihara dan mengamankan informasi ke-
sehatan. Sebagai anggota tim asuhan
kesehatan meningkatkan mutu asuhan,
menunjukkan keahlian dan keterampilan,
dan kerjasama dan kolaborasi inter-
disiplin.
wm
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Dalam hubungan dengan majikan
profesional MIK melindungi keputusan
komite medis dan mematuhi
hukum.Untuk masyarakat mereka
berpihak pada perubahan, menolak ikut-
atau menyembunyikan praktek tidak etis,
dan melaporkan pelanggaran.Mereka
wajib untuk jujur; menjaga kehormatan
diri, sejawat dan profesi; bertekad untuk




masyarakat, dan ikut serta dalam riset'
Tujuan Kode Etika MIK
Profesional MIK wajib menunjuk-
kan tindakan yang melambangkan nilai
inti, prinsiP etis, dan Pedoman
etika.Kode etika profesi membuat nilai-
nilai dan prinsip ini sebagai pedoman
dalam tingkah laku. Kode etika ini
relevan untuk semua profesional dan
mahasiswa MiK, apa Pun fungsi
prci-esinya, bragian tempatnya bekerja,
atau masyarakat yang dilayaninya'
Kode etika profesi MIK melayani enam
tujuan:
1. Menunjukkan nilai-nilai inti yang
meruPakan dasar misi MIK'
2. Meringkaskan prinsip luas etika
yang mencerminkan nilai-nilai inti
profesi Yang digunakan untuk
pengambilan kePutusan dan
tindakan.
3. Membantu Profesional MIK
memPeroleh Pertimbangan Yang
relevan di saat kewajiban
mengalami konflik atau ketika
ketidakPastian etika muncul.
4. Menyediakan prinsip etika yang bisa
dianggaP oleh masYarakat umum
sebagai tanggung jawab profesional
t\41K.
5. Memberikan sosialisasi prinsip etika
MIK bagi Praktisi Yang baru di
lapangan.
6. Menyusun satu set Pedoman Yang
dapat digunakan oleh Profesional
MIK untuk menilai aPakah mereka
telah melakukan tindakan yang tidak
etis.
Kode etika mencakuP PrinsiP Yang
bisa dipaksakan dan daPat Pula
memberikan aspirasi.Sampai sejauh
mana prinsip dapat dipaksakan adalah
masalah pertimbangan profesi, yang
dilaksanakan oleh orang-orang yang
bertanggung jawab untuk mereview




dalam kode tidak otomatis merupakan
pelanggaran hukum. Penetapan ini hanya
dapat dilakukan di pengadilan. Tuduhan
pelanggaran kode bisa dihadapkan pada
proses review sejawat, yang biasanya
terpisah dari prosedur hukum atai't
'administratif dan dijauhkan review
hukum. lni adalah untuk memungKinkan
profesi membimbing atau mendisiplinkan
anggotanya. Pada situasi tertentu pe-
langgaran kode bisa merupakan tindak-
an melawan hukum Yang daPat
dihadapkan Pada Proses hukum.
Pedoman aPakah suatu tindakan
itu etis atau tidak etis terdapat di dalam
kode etik.lstiiah "harus dan tidak boleh"
digunakan sebagai dasar penentuan
standar tingkah laku yang tinggi. Kode ini
tidak berarti semua harus "harus dan
tidak boieh" dalam melakukan apa pun
yang tertulis. Tidak semua orang terlibat
dalam membimbing mahasiswa, se-
hingga profesional MIK tidak dianggap
tidak etis kalau ini bukan bagian pe-
kerjaannya.
Konsep ini berlaku untuk
keseluruhan kode etika.Kalau seseorang
melakukan aktifitas yang tertulis, maka
tingkah laku etis merupakan
standard.Pedoman ini bukan merupakan
daftar yang komprehensif. Pernyataan
"melindungi semua informasi rahasia
yang mencakup informasi personal,
kesehatan, keuangan, genetik dan hasil
akhir" dapat diterjemahkan sebagai
"tidak akan gagal melindungi semua
informasi rahasia yang mencakup
informasi personal, kesehatan,
keuangan, genetik dan hasil akhir."
Kode etik tidak dapat menjamin
tingkah laku etis.Kode etik tidak dapat
menyelesaikan semua masalah atau
perdebatan etika, atau merangkap
kerumitan dalam usaha membuat pilihan
yang baik di dalam suatu kornunitas
moral.Kode etik menetapkan nilai-nilai
dan prinsip-prinsip etis, dan memberikan
pedoman etis untuk profesional dan
melalui ini tindakannya dapat
dinilai.Tingkah laku etis adalah hasil dari
komitmen personal untuk melibatkan diri
dalam praktek etis.
Tanggung jawab profesional se-
ring menuntut seseorang untuk bergerak
melebihi nilai-nilai personal. Misalnya se-
seorang mungkin menunjukkan tingkah
laku yang didasarkan pada nilai-nilai
kejujuran, pelayanan bagi orang lain,
atau kesetiaan. Niiai-nilai pro-fesronal
bisa menuntut pemeliharaan kerahasia-
an, membantu kolaborasi inte-rCisiplin,
dan menolak ikut serta atau me-
nyembunyikan praktek tidak etis. Nilai-
nilai profesi bisa membutuhkan set nilai
yang lebih komprehensif daripada yang
diperlukan seseorang untuk menjadi
agen yang etis di dalam kehidupan pri-
badinya.
Kode etika MIK digunakan oleh
perkumpulan profesi MIK dan individu,
agen, organisasi, dan badan-badan lain
yang mengadopsi atau menggunakan-
nya sebagai kerangka referensi.Kode
etika MIK mencerminkan komitmen
untuk memegang teguh nilai-nilai profesi
dan bertindak secara etis.lndividu yang
menghadapi tantangan moral, dan yang
dengan niat baik berusaha untuk
membuat keputusan etis yang bisa
diandalkan, harus menerapkan prinsip-
prinsip etis.
Kode etika tidak menyediakan set
aturan yang menguraikan cara bertindak
pada semua situasi. Penerapan kode
harus mempertimbangkan konteks
tempat kode diperlukan dan ke-
mungkinan konflik antara nilai, prinsip,
dan pedoman kode.Tanggung jawab etis
mengalir dari semua hubungan antar
manusia, dari personal dan keluarga
sampai sosial dan profesi.Lebih jauh,
kode etik MIK tidak menguraikan nilai,
prinsip, atau pedoman mana yang paling
penting dan lebih dipertimbangkan pacia
saat terjadinya konflik antara mereka.
Code of Ethics 2004
Prinsip-prinsip etis berikut di-
dasarkan pada nilai-nilai inti MIK dan
berlaku untuk semua profesional MiK(8).
Pedoman berikut adalah daftai' tingkah
laku dan situasi yang dapat membantu
dalam menjelaskan prinsip ini.Daftar ini
bukanlah daftar komprehensif irntuk
semua situasi yang dapat terjadi.
l. Nyatakan, pegang, dan pertahan-kan




o Melindungi semua informasi
rahasia yang mencakup informasi
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pribadi, kesehatan, keuangan,
genetika, dan hasil Perawatan.
o lkut dalam tindakan sosial dan
politis Yang menyokong Per-
lindungan Privasi dan
kerahasiaan, dan wasPada





kepatuhan Pengodean, dan bantu
kei kutsertaan m asYarakat.
o Lindungi kerahasiaan informasi
dalam PelaYanan Profesi. HanYa
buka informasi Yang relevan atau
perlu untuk tujuan Pembukaan.
Hanya lePaskan informasi kalau
ada persetujuan Yang sYah dari
pasien atau diPerintahkan oleh
peraturan.
o Tonjolkan kewajiban menghargai
privasi dengan menjaga informasi
rahasia Yang diketahui sesama
koiega, ketika menjawab
pertanyaan Profesi hukum,
wartawan, atau orang lain, ketika
memberi Presentasi atau
mengajar, dan dalam situasi Yang
dapat menimbulkan kerugian
pada seseorang.
Letakkan PelaYanan dan kesehatan
dan kesejahteraan orang-orang di
depan kePentingan sendiri dan
posisikan diri untuk membawa
kehormatan diri sendiri, rekan
sejawat, dan Profesi l''llK'
o Bertindak dengan integritas, dapat
dipercaya, mendahulukan





Awas akan misi, nilai, dan PrinsiP
etika profesi, dan melakukan
pekerjaan dengan cara bertindak





yang terlibat, ketika berurusan
dengan konsumen, konsultasi
dengan kompetitor, atau dalam
pemberian laYanan Yang
berpotensi konflik. Peran atau
tanggung jawab Yang saling
bertentangan harus dijernihkan
dan tindakan harus diambil untuk
meminimalkan Pertentangan
kepentingan.
Pastikan bahwa lingkungan kerja
sesuai dengan kode etika. Ambil
langkah yang Perlu untuk
menghilangkan kondisi di dalam




Annbil tanggung jawab dan nama
baik, termasuk dalam Penulisan
karangan, hanya untuk Pekerjaan
yang benar-benar dilakukan atau
yang dibantu. Akui karYa dan
kontribusi orang lain secara lisan
atau tertulis, sePerti dalam
pubiikasi.
Profesional MIK tidak akan:




Mengambil keuntungan Yang tidak
fair dari hubungan Profesional
atau nnemanfaatkan orang lain
untuk memajukan kePentingan
il.
diri, agama, politik, atau bisnisnya
sendiri.
lll. Memelihara, melindungi dan
mengamankan informasi kesehatan
personal dalam bentuk atau medium
apa pun dan menghormati setinggi-
tingginya isi rekam medis dan
informasi lain yang bersifat rahasia
yang diperoleh secara resmi, dengan
memperhatikan aturan yang berlaku.
. Menjaga kerahasiaan rekam
medis tertulis dan elektronik serta
informasi sensitif lain. Ambil-
langkah-langkah yang perlu untuk
memastikan rekam medis
tersimpan di lokasi yang aman
dan tidak bisa diperoleh siapa pun
yang tidak berhak.
o Ketika terjadi penghentian





dihancurkan, ke pihak ketiga




o lnformasikan kepada penerima
akan keterbatasan cian risikc
penyediaan layanan melalui
media elektronik (seperti
komputer, telpon, fax, i"adio, dan
televisi)
lV. Tolak ikut serta dalam praktek atau
menyembunyikan prosedur tidak
etis.
. Bertindak dalam cara yang
profesional dan etis setiap saat.
o Melalukan tindakan yang cukup
untuk rneiemahkan, mencegah,
membongkar, dan memperbaiki
sikap tidak etis dari kolega.
Memahami kebijakan dan
prosedur yang ada dalam
menangani tindakan tidak etis
kolega. Disini termasuk kebijakan
dan prosedur yang dibuat
organisasi profesi, badan pemberi
lisensi dan pengatur, majikan,
pengawas, dinas, dan organisasi
profesi lainnya.
Cari penyelesaian kalau seorang
kolega bersikap tidak etis atau
kalau terdapat ketidakmampuan
atau penurunan kemampuan.
Bicarakan sesama kolega kalau
mungkin dan kalau diskusi ini
akan produktif. Lakukan tindakan
melalui saluran yang semestinya,
sepei-ti menghubungi badan
pengakreditasi atau pengatur
dan/atau komite etika organisasi
profesi.
Konsultasi dengan kolega kalau





Profesional MIK tidak boleh:










o Memberi kode penyakit tanpa
dokumentasi dokter
o Memberi kode ketika
dokumentasi tidak menyokong
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Prosedur Yang ditagihkan.
o Memberi kode Pada tingkat
layanan Yang tidak selayaknya
o Membuat kode Yang salah untuk
menghindarkan konflik dengan
orang lain
o lkut dalam Praktek Pengkodean
Yang tidak benar
o MenYembunYikan atau tidak
memedulikan hasil review,
sePerti data kinerja
o Tidak melaPorkan status lisensi
dokter melalui saluran Yang
semestinYa
o Merekam data Yang tidak benar
untuk tuj uan akreditasi
o MenYembunYikan rekam medis
yang tidak lengkaP
o Membiarkan akses Yang tidak
semestinYa Pada informasi




o Melanggar Privasi inciividu
V. Meningkatkan Pengetahuan cian
praktek manajemen informasi
kesehatan melalui Pendidikan
berkelanjutan, riset, publikasi, dan
presentasi.
o Mengembangkan dan menambah
keahlian, Pengetahuan, dan
keterampiian profesional
(pendidikan Yang sesuai, riset,
latihan, konsultasi, dan supervisi)
secara terus menerus'
Berkontribusi Pada basis
pengetahuan MIK dan berbagi
pengetahuan dengan kolega
tentang Praktek, riset, dan eiika.
o Mendasarkan kePutusan Praktek
pada pengetahuan Yang diakui,
termasuk Pengetahuan ke basis
W
empiris Yang relevan dengan MIK
dan etika MlK.
o Menyumbangkan waktu dan
keahlian Profesional Pada
kegiatan Yang menimbulkan rasa
hormat pada nilai, integritas, dan
kompetensi profesi MlK. Aktifitas
ini bisa mencakuP Pengajaran,
riset, konsultasi, PelaYanan,
kesaksian hukum, Presentasi ke
masyarakat, dan PartisiPasi dalam
organisasi Profesi.
e lkut dalam evaluasi atau riset
yang menjamin kerahasiaan
partisipan dan data Yang
diperoleh dari mereka, dengan
mematuhi Pedoman Yang sesuai'
Laporkan Penemuan evaluasi dan




o A.mbil langkah Yang bertanggung
jawab untuk menYediakan atau
merencanakan pendidikan
berkeianjutan dan Pengembangan
. staf, bahas Perkembangan Yang
ada dan Yang sedang muncul
sehubungan dengan Praktek dan
etika MlK.
Profesional MIK tidak boleh :
o Merancang atau melaksanakan
evaluasi atau riset Yang
brerientangan dengan Peraturan
daerah atau negara.
. lkut serta, menYetujui, atau
tersangkut dengan PeniPuan dan
penyalahgunaan.
Vl. Cari dan bimbing mahasiswa,




. Mengevaluasi kinerja mahasiswa
dengan cara yang adil dan
dihormati ketika berfungsi sebagai
pendidik atau pengawas praktek
klinis.
o Bertanggung jawab untuk
menentukan batas-batas budaya
yang jelas, pantas, dan peka bagi
mahasiswa.
. Menjadi pembimbing mahasiswa,
sejawat dan profesional baru MIK
dalam mengembangkan dan
memperkuat keterampilan.
o Menyediakan kesempatan praktek
yang terarah bagi mahasiswa.
Profesional MIK tidak boleh:
o Terlibat Calam hubungan apa pun
dengan mahasiswa yang
memungkinkan risiko eksploitasi
dan bahaya terhadap mahasiswa.
Vli. Secara akurat rnewakili profesi ke
hadapan masyarakai.
o Menjadi penunjang profesi pacia
semua situasi dan ikut serta
dalam aktifitas yang memajukan
dan menjelaskan misi, nilai, dan
prinsip profesi ke masyarakat.
Vlll. Melaksanakan tanggung jawab
perkumpulan MIK secara X.
terhormat, baik ditunjuk atau
terpilih, dan memelihara
kerahasiaan dari semua inforrnasi
yang nnenjadi haknya dalam
kapasita-s jabatan resmi.
o Melaksanakan tugas yang
diberikan perkumpulan dengan
bertanggung jawab.
o Mengundurkan diri dari jabatan
perkumpulan kalau tidak mampu
melaksanakan tanggung jawab
yang diberikan dengan kompeten.
Berbicara mewakili organisasi





Membuat perbedaan yang jelas
antara pernyataan dan tindakan
yang dibuat sebagai individu
pribadi dengan sebagai wakil
profesi MlK, organisasi informasi








yang diberikan, latihan, sertifikasi,
konsultasi yang ciiterima,
pengalaman di bawah supervisi,
dan pengaiaman profesicnai iain
adalah akui"at.
Menyatakan kredensial
profesional relevan yang benar-
benar dimiliki saja, dan perbaiki
setiap kesalahan yang terdapat
dalam hal kredensial.
Permudah kolaborasi interdisiplin
dalam situasi yang menyokong
praktek MlK.
lkut dan berkontribusi dalam
keputusan yang mempengaruhi
kesejahteraan pasien dengan
menggunakan titik pandang, nilai-
nilai, dan pengalaman orang yang
terlibat daiam keputusan tentang
pasien. Kewajiban profesional dan
etika sebagai tim interdisiplin dan
tx.
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sebagai anggota individu harus
dibuat dengan jelas'
Xl. Hormati harga diri setiap orang'
o MemPerlakukan setiaP orang
dengan sikaP Yang menghargai'
dengan mengingat Perbedaan
individu dan keragaman budaYa
dan suku bangsa.
o Junjung nilai Pengambilan
kePurtusan sendiri untuk setiaP
orang.
Masalah etika dalam pemberian kode
ICD 10 dan ICD I CM
Penggunaan kode ICD 10 untuk
penyakit dan masalah kesehatan terkait'
dan Penggunaan ICD 9 CM untuk
pedoman dalam Penentuan standard
penggantian biaya melalui INA CBGs
itnOonesian Case-based Groups) oleh
BPJS (Badan PenYelenggara Jasa
K.esehatan) menimbulkan masalah
tersendiri. Pengodean yang salah akan
menyebabkan Penggantian biaYa
menjadi tidak iepat, dan akan merugikan
rumah sakit atau negara' Keadaan inijuga akan menYebabkan timbulnYa
pe-luang untuk bertindak tidak etis, baik
dengan menambahkan kode'
memberikan kode yang biayanya lebih
tinggi, atau dengan penulisan tindakan
yang ssungguhnya tidak dilakukan'
Profesional MIK meruPakan ujung
tombak dalam kasus ini karena di
lndonesia, hanYa mereka Yang
mempelajari tata cara Pengodean
penyakit dan tindakan' Mereka juga
terikat oleh kode etika yang terkait
dengan pengodean sebagai iierikut'
Standard Etika Pengodean(8)
Pengode Profesional harus:
1. MeneraPkan Praktek Pengodean
W
yang akurat, lengkaP dan
konsisten untuk menghasilkan
data asuhan kesehatan Yang
bermutu tinggi'
2. MelaPorkan semua elemen data
(kode diagnosis dan Prosedur,
indikator saat Pasien masuk,
status sewaktu Pulang) Yang
diperlukan untuk tujuan pelaporan
eksternal (Penggantian biaYa,
administratif, kesehatan populasi,
ukuran mutu dan keamanan
pasien, dan riset) dengan lengkaP
dan akurat, sesuai dengan
standard dan persyaratan regulasi
dan dokumentasi, dan konvensi
pengodean resmi.
3. Hanya memberikan dan
melaPorkan kode dan data Yang
clisokong oleh dokumentasi rekam
medis sesuai dengan Peraturan
pengodean'
4. Menanyakan pemberi data (dokter
atau Praktisi asuhan kesehatan
yang sYah) untuk klarifikasi dan
dokurnentasi tambahan sebelum
" 
kode diberikan, kalau terdaPat
informasi Yang. bertentangan,
tidak lengkaP, atau meragukan di
dalam rekam medis mengenai
kondisi, Prosedur atau elemen
data Yang PentinE, Yang
tergantung Pada dokumentasi
rekam medis (misalnYa indikator
yang ada waktu Pasien masuk)'
5. Menolak mengubah kode atau
ui'utan kode Yang dilaPorkan Yang
menYebabkan maknanYa menjadi
berubah.
6. Menolak ikut serta atau
menyokong Praktek Pengodean
atau dokumentasi Yang bertujuan
untuk meningkatkan Pembayaran,
memenuhi sYarat asuransi, atau
menyesatkan data dengan carayang bertentangan dengan
peraturan negara.
7. Memudahkan kolaborasi
interdisiplin dalam situasi yang
menyokong praktek pengodean
yang benar.
8. Memajukan pengetahuan dan
praktek pengodean melalui
pendidikan berkelanjutan.




10. Lindungi kepercayaan rekam
medis sepanjang waktu dan tolak
akses ke informasi kesehatan
terproteksi yang tidak ada
hubungannya dengan aktifitas
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